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_____________________________________________________________________________________ 
Abstract-COVID-19 is an infection caused by SARS-CoV-2 and has been declared a pandemic by WHO. At present there is no 
therapy or vaccine available for handling COVID-19. Data obtained in China, Italy and South Korea show fewer children under 10 
years of age are infected with COVID-19, and even if they have an infection they generally experience mild symptoms even 
without symptoms. Children get routine vaccinations and various infections. This seems to train the immune system of children so 
that it is more immune to COVID-19. MMR vaccination demonstrates partial preventive protection against COVID-19. This is due to 
several previous studies that measles vaccine provides protection against pathogens other than measles and also because of the 
similarity between the protein S in SARS-CoV-2 with protein F in Measles virus (measles) and protein E in Rubella virus (German 
measles). Prophylaxis is a way to prevent disease. This review will discuss the possibility of giving MMR vaccination as a protection 
against COVID-19. 
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Abstrak–COVID-19 merupakan infeksi yang dikarenakan SARS-CoV-2 dan telah dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO. Saat ini 
belum didapatkan terapi maupun vaksin dalam menangani COVID-19. Data yang didapat di negara China, Itali dan Korea selatan 
menunjukkan anak-anak usia di bawah 10 tahun lebih sedikit yang terinfeksi COVID-19, dan kalaupun mengalami infeksi umumnya 
mengalami gejala ringan bahkan tanpa gejala. Anak-anak mendapatkan rutin vaksinasi dan berbagai infeksi. Hal ini nampaknya 
melatih sistem imun anak-anak sehingga lebih kebal terhadap COVID-19. Vaksinasi MMR menunjukkan perlindungan pencegahan 
parsial terhadap COVID-19. Hal ini dikarenakan beberapa penelitian sebelumnya bahwa vaksin campak memberikan perlindungan 
terhadap pathogen selain campak dan juga karena adanya kesamaan antara protein S SARS-CoV-2 dengan protein F pada virus 
Measles (campak) dan protein E pada virus Rubella (campak jerman). Profilaksis merupakan cara untuk mencegah penyakit. 
Review ini akan membahas mengenai kemungkinan pemberian vaksinasi MMR sebagai perlindungan terhadap COVID-19.  
Kata kunci: SARS-CoV-2, COVID-19, profilaksis, MMR 
__________________________________________________________________________________________________________ 
PENDAHULUAN 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) dikarenakan infeksi virus Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) merupakan krisis masalah kesehatan 
terbesar dunia saat ini [1]. COVID-19 bermula dari daerah Wuhan, China dan telah dinyatakan 
menjadi pandemi pada Maret 2020 oleh WHO [2]. Pada saat artikel ini ditulis telah terdapat 
total 8.756.688 kasus dengan kematian sebesar 462.501 di seluruh dunia. Di Indonesia telah 
terdapat 43.803 kasus dan 2.373 kematian dikarenakan COVID-19 [3].  
Data pasien yang terinfeksi COVID-19 di negara China, Itali, dan Korea Selatan 
menunjukkan bahwa anak anak usia di bawah 10 tahun lebih sedikit yang terinfeksi dan jika 
terjangkit pun ringan [5]. Data di Indonesia per tanggal 23 Mei 2020 menurut Ikatan Dokter 
Anak Indonesia terdapat kurang dari 0.1% anak yang terinfeksi COVID-19 [6]. Namun, 
didapatkan beberapa penemuan yang menunjukkan bahwa bayi (usia di bawah 1 tahun) 
rentan terinfeksi COVID-19 dan jika terinfeksi umumnya lebih berat [7]. Hal ini mungkin 
dikarenakan anak-anak sampai usia 6 tahun mendapatkan berbagai vaksinasi [8]. Vaksin-vaksin 
tersebut membentuk kekebalan melindungi sel paru terhadap masuknya SARS-CoV-2 [9].  
Reaksi silang antara pemberian vaksinasi dan genus virus lainnya telah didapatkan 
ketika vaksin campak meningkatkan kadar serum antibodi terhadap HIV. Kebanyakan vaksin 
untuk virus (mati atau inaktivasi) dapat menstimulus sel Th1 (CD4+) untuk mengeluarkan 
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berbagai tipe sitokin antara lain interferon gamma, interleukin-2 (IL-2), dan IL-12. IL-12 
mengakibatkan pematangan sel limfosit T CD8+ dan meningkatkan kemampuan sel NK dalam 
mengenal dan menghancurkan sel yang terinfeksi virus [10].   
Pasien COVID-19 mengalami kondisi limfopenia dan penurunan jumlah sel limfosit T 
CD8+ [11]. Vaksin MMR meningkatkan imunitas humoral terhadap COVID-19 [12]. Profilaksis 
merupakan cara untuk mencegah penyakit dan merupakan strategi dalam menangani COVID-
19, karena dapat mencegah penyebaran SARS-CoV-2 dan mencegah terjadinya COVID-19 [13]. 
Review ini membahas kemungkinan vaksinasi MMR sebagai profilaksis terhadap COVID-19. 
 
STRUKTUR SARS-COV-2 
Coronavirus merupakan virus yang memiliki envelope dengan genom RNA positif (26-
32 kb) dan mengalami replikasi di sitoplasma sel yang terinfeksi. Terdapat empat genus 
coronavirus (α, β, γ, δ). SARS-CoV-2 termasuk β coronavirus [14]. Partikel virus terdiri atas 
empat protein struktural mayor, yaitu: nukleoprotein (N), protein envelope kecil (E), 
membrane protein (M), dan protein Spike (S). Masuknya coronavirus ke dalam sel dimediasi 
oleh spike transmembrane glikoprotein S. Protein S ini mengandung determinan antigenic dan 
merupakan target untuk menetralisir antibodi [15].  Pertahanan utama adalah dengan 
menghambat perlekatan protein S dengan reseptor host yaitu ACE2 (angiotensin-converting 
enzyme 2) [16]. Protein S terdiri atas dua fungsional unit yaitu S1 dan S2 [17].  
 
Coronavirus dan Paramyxovirus 
Paramyxovirus merupakan virus yang termasuk dalam keluarga Paramyxoviridae. Virus 
ini memiliki envelope, satu untai RNA negative. Lipoprotein envelope mengandung dua spike 
glikoprotein yaitu Hemagglutinin neuraminidase (HN) dan Fusion factor (F) [18]. 
Paramyxoviridae memiliki dua subfamily yaitu Paramyxovirinae dan Pneumovirinae. Campak 
dan juga Mumps (gondongan) termasuk dalam subfamily Paramyxovirinae (19). Didapatkan 
persamaan 30 asam amino antara glikoprotein SARS-CoV-2 dengan glikoprotein F1 virus 
Measles, juga pada glikoprotein E1 virus Rubella. Kesamaan ini tampaknya berperan sebagai 
epitope yang terlibat dalam produksi antibody; hal ini diketahui menggunakan alat prediksi 
antibodi secara online [20]. 
 
IMUNISASI DAN VAKSINASI 
Imunisasi adalah proses menginduksi imunitas secara buatan baik dengan vaksinasi 
(imunisasi aktif) maupun dengan pemberian antibodi (imunisasi pasif). Imunisasi aktif 
menstimulasi sistem imun untuk membentuk antibodi dan respon imun seluler yang melawan 
agen penginfesi, sedangkan imunisasi pasif menyediakan proteksi sementara melalui 
pemberian antibodi yang diproduksi secara eksogen maupun transmisi transplasenta dari ibu 
ke janin.  
Vaksinasi, yang merupakan imunisasi aktif, ialah suatu tindakan yang dengan sengaja 
memberikan paparan antigen dari suatu patogen yang akan menstimulasi sistem imun dan 
menimbulkan kekebalan sehingga nantinya anak yang telah mendapatkan vaksinasi tidak akan 
sakit jika terpajan oleh antigen serupa. Antigen yang diberikan dalam vaksinasi dibuat 
sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan sakit, namun dapat memproduksi limfosit yang 
peka, antibodi, maupun sel memori.  
Imunisasi yang rutin diberikan pada anak adalah imunisasi aktif yaitu vaksinasi (21). 
Anak-anak memiliki respons imun awal yang kuat dan mengontrol masuknya SARS-CoV-2 pada 
awal infeksi, hal ini dikarenakan imunitas yang terlatih (dikarenakan vaksinasi virus hidup dan 
seringnya infeksi virus pada masa anak) [7]. 
 
Mekanisme Protektif Imunologis Pada Anak 
Imunitas pada anak menjadi terlatih setelah mendapat berbagai stimulasi antigen 
(infeksi maupun vaksinasi) dan mengakibatkan perubahan imunitas alami menjadi imunitas 
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adaptif [22]. Negara dengan pemberian vaksinasi rutin BCG menunjukkan rendahnya angka 
morbiditas dan mortalitas COVID-19 [23]. Pada dewasa yang dilakukan pemberian vaksinasi 
BCG didapatkan peningkatan kemampuan reseptor monosit mengenali pathogen dan 
peningkatan Th1 dan Th17 terhadap stimulasi non-mikobakterial sampai 1 tahun setelah 
vaksinasi (24]. BCG saat ini dipertimbangkan sebagai salah satu cara untuk meningkatkan 
imunitas pada populasi berisiko mengalami COVID-19 yang parah seperti orang tua dan 
petugas kesehatan [7].  
 
Vaksinasi MMR (Measles, Mumps, Rubella) 
Vaksinasi akan meningkatkan respons imun spesifik terhadap pathogen spesifik 
melalui terbentuknya antibodi yang akan berikatan dan menetralisir pathogen tertentu. 
Namun vaksin yang mengandung virus Measles (campak) memiliki kemampuan menaikkan 
sistem imun melawan pathogen selain virus campak.  
 
COVID-19 dan Vaksin MMR 
Vaksin MMR melindungi secara parsial terhadap COVID-19. Vaksin ini menginduksi 
sistem imun melawan infeksi, mengurangi kemampuan virus dalam mengakibatkan gangguan 
fatal dan mengontrol infeksi menuju kesembuhan. Terdapat dua mekanisme ketika vaksin 
MMR melindungi secara parsial terhadap COVID-19. Pertama adalah vaksin MMR 
meningkatkan kemampuan sistem imun melawan pathogen selain terhadap virus measles, 
mumps dan rubella. Kedua adalah adanya kesamaan struktur pada protein S SARS-CoV-2 
dengan protein F virus Measles dan protein E virus Rubella, yang mengakibatkan reaksi silang 




Data mengenai perlindungan parsial vaksinasi MMR terhadap COVID-19 pada pasien di 
Indonesia belum ada, maka perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai efek perlindungan 
vaksinasi MMR terhadap COVID-19 pada masyarakat Indonesia. Juga tidak menutup 
kemungkinan dilakukan pula penelitian lanjutan mengenai efek berbagai vaksin lainnya 
(terutama vaksin hidup terhadap COVID-19). 
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